
              
 

 
CONSENT TO PROCESS PERSONAL INFORMATION IN TERMS OF THE PROTECTION OF 

PERSONAL INFORMATION ACT, 4 OF 2013 (POPIA) 
 

CONSENT & INDEMNITY BY APPLICANT 
 

APLICATION FOR STUDY BURSARY  
 

Read carefully and completely before signing. 
SECTION 1 ‐ CONSENT

 

I  authorize  Bergrivier  Municipality  to  investigate  all  statements  in  my  application  and  to  obtain  relevant 
information regarding my application. This information may include study records, residential address, income of 
parents  /  guardians,  and  personal  information  (not  limited  to  the  mentioned  categories).  I  indemnify  all 
institutions  related  to  my  application  and  Bergrivier  Municipality  from  any  liability  that  may  arise  from  the 
provision and / or receipt of information and whatever such information may be relevant. 
 
These forms can be copied or reproduced as a fax / email and these copies are just as good as the original signed 
by me 

 
SECTION 2 ‐ SIGNATURE 

I hereby confirms that the information provided is true, correct and up to date: 
 
 

Full name and surname: __________________________________________ 
 
 
Identity Number: ________________________________________________ 
 
 
Applicant Signature:  _____________________________________________   
                                                                                        
 
Date: ___________________________________   

 

 

BERGRIVIER MUNICIPALITY 


